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Загальновідомим є той факт,
що протягом багатьох років
таке захворювання шийки мат-
ки, як лейкоплакія, є фоном, на
якому можливий розвиток ра-
ку шийки матки. Лейкоплакія
шийки матки (ЛШМ) сьогодні
посідає особливе місце у струк-
турі захворювань шийки матки,
оскільки все ще залишається
дискусійним питання про пато-
генез, доброякісність або зло-
якісність її перебігу. Останніми
роками висловлене припущен-
ня про вірусну природу ЛШМ.
Частота ЛШМ у популяції ста-
новить 1,1 %, а в структурі за-
хворювань шийки матки —
5,2 %. І хоча дана патологія не
є такою вже частою, злоякісна
трансформація багатошаро-
вого плоского епітелію (БПЕ)
спостерігається у 31,6 % хво-
рих із ЛШМ, у зв’язку з чим
своєчасна діагностика та ліку-
вання ЛШМ необхідні для про-
філактики і зниження частоти
захворюваності на рак шийки
матки. Для вибору правильної
тактики щодо ЛШМ необхідно
знати і розуміти етіологічні та
патогенетичні аспекти виник-
нення і перебігу цього проце-
су. Важливим чинником, що
сприяє виникненню ЛШМ, на
думку багатьох авторів, є три-
валий запальний процес, що
підтримується порушенням
анатомічної будови шийки мат-
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Преимуществами выполнения лечебной конизации с помощью радиохирургии считают щадя-
щие разрезы, при которых повреждается лишь слой клеток, непосредственно соприкасающий-
ся с электродом; не образуется черный струп, так как не происходит обугливание тканей; дно и
края раны имеют белесоватый цвет; нет повышенного раневого отделяемого; рассечение тка-
ней происходит легко; нет необходимости в дополнительной обработке раневой поверхности
шейки матки препаратами для улучшения репарации; наблюдаются отсутствие ожога и некроза краев
раны; выраженный коагулирующий эффект, что позволяет оперировать практически на «сухом»
операционном поле; хорошее заживление раны и гладкий послеоперационный период. При ис-
пользовании метода радиочастотной электрохирургии сокращается время проведения опера-
тивных вмешательств. Радиохирургический метод лечения заболеваний шейки матки не вызы-
вает образование рубцов, сокращает сроки эпителизации, а главное — сохраняет архитектони-
ку шейки матки. Разработанная дифференцированная тактика ведения пациенток различного
возраста в зависимости от формы лейкоплакии, сочетающая методы деструктивного воздей-
ствия и противовирусной терапии, позволила достигнуть высокой эффективности лечения.
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Purpose and task of this work was to learn efficiency of medical treatment of different forms of
leukoplakia with use of laser and radio wave coagulations in women of different age groups in combi-
nation with antibacterial and antiviral therapy.
Materials and methods. On the basis of study 2,470 protocols of colposcopic exams for the peri-
od of 2010–2013 cervical leukoplakia was revealed in 200 patients, they made up a group of own
researches. Depending on the morphologically confirmed form of leukoplakia the patient were divided
into two groups: 1st group (164 patients) with a simple cervical leukoplakia; 2nd group — 36 patients
with verrucose cervical leukoplakia.
A high-intensive laser surgical device “Lika-Khirurg” (Cherkassy) was used as a source of laser
radiation. For the radiosurgical treatment “Fotec E80M” device  (Ekaterinburg) was used.
Results. There was developed differential management: methods of destructive action on the uterine
cervix — laser and radio wave coagulation, immune and antibacterial therapy. Antibacterial therapy
was recommended in 100% cases in the 1st and 2nd groups. The obtained data revealed  that effi-
ciency of developed medical schemes of different forms of cervical leukoplakia 97.1% in the 1st group
and 94.4% — in the 2nd one.
Methods of determination of morphological indices of proliferative activity and quantitative indices
of the viral loading were included in the complex diagnosis of different forms of cervical leukoplakia,
which allows to define oncologic potential of the leukoplakia form. The greatest oncologic risk had the
verrucose leukoplakia.
Key words: cervical leukoplakia, antiviral treatment, radiosurgery.
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ки, а у кожної другої пацієнтки
— попередніми різними де-
структивними методами дії на
шийку матки: діатермокоагуля-
ція, кріодеструкція, СО2-лазернавапоризація [1].
Залишається відкритим пи-
тання: чому в одних випадках
виникає проста ЛШМ, що час-
то розцінюється як фізіологіч-
ний кератоз після інтенсивно-
го і неадекватного медикамен-
тозного або деструктивного лі-
кування ерозії шийки матки, а
в інших — верукозна форма
ЛШМ із ознаками цервікальної
інтраепітеліальної неоплазії
(ЦІН) різного ступеня тяжкос-
ті. Особливе значення в індук-
ції канцерогенезу надається
вірусним інфекціям і ключовим
вважається вірус папіломи лю-
дини (ВПЛ), що має найбіль-




[2]. Інфікування шийки матки
ВПЛ є передумовою, але не
достатнім чинником для роз-
витку акту канцерогенезу. Ви-
діляються ендогенні й екзо-
генні чинники. До ендогенних
належить стан імунної систе-
ми. Виявлено, що імунодефі-
цит, який виражається у недо-
статності клітинної та гумо-
ральної ланок, може відіграва-
ти важливу роль у генераліза-





Мета дослідження — ви-
вчити ефективність лікування
різних форм лейкоплакії із за-
стосуванням лазерної та ра-
діохвильової коагуляцій у жі-





На підставі вивчення 2470
протоколів кольпоскопічних
досліджень за період 2010–
2013 рр. у 200 пацієнток вияв-
лена ЛШМ, вони утворили гру-
пу власних досліджень (дослі-
дження проведені у жіночій
консультації № 1 КУ «Полого-
вий будинок № 5», Одеса). За-
лежно від морфологічно під-
твердженої форми ЛШМ паці-
єнтки розділені на дві групи:
першу групу утворили 164 па-
цієнтки із простою формою
ЛШМ; другу групу — 36 паці-
єнток із верукозною формою
ЛШМ, причому до цієї групи
увійшли пацієнтки з лейкопла-
кією без проліферації й атипії,
із проліферацією без атипії, із
проліферацією й атипією.
Оскільки в літературі ми не




часта), який введений в обіг
Е. І. Петровою (1959) і засто-
совується нині згідно з класи-
фікацією ВООЗ при описі лей-
коплакії БПЕ та іншої локаліза-
ції — губи, голосові зв’язки, гор-
тань, що і дозволило нам звер-
нутися до даної класифікації.
Усім пацієнткам перед ліку-
ванням проводили загально-
прийняте гінекологічне обсте-
ження (аналіз скарг, збір гі-
некологічного анамнезу, огляд




видільного та діагностичні тес-
ти на наявність супровідних ін-
фекцій, переданих статевим
шляхом — ІПСШ) і спеціальне
обстеження: проста і розшире-
на кольпоскопія, цитологічне
дослідження мазків-відбитків із
шийки матки і зскрібків церві-
кального каналу, гістологічне
дослідження прицільно узято-
го біоптата шийки матки, ви-
вчення мітотичного режиму за
методом І. А. Алова і співавт.
(1973) і проліферативної ак-
тивності БПЕ з використанням
моноклональних антитіл Ki-67
(DAKO, Данія), типування ВПЛ
методом полімеразної ланцю-
гової реакції, визначення не-
прямого вірусного наванта-
ження методом геномної ам-
пліфікації Digene-тест.
Як джерело лазерного ви-
промінювання використовува-
ли високоінтенсивний лазер-
ний хірургічний апарат «Ліка-
хірург» (Черкаси) з довжиною
хвилі інфрачервоного діапазо-
ну 1470 нм, вихідна потужність
променя сягала 10–15 Вт. Для
радіохірургічного лікування за-
стосовувався апарат «Фотек
Е80М» (Єкатеринбург), в осно-




певним чином сигналів із час-
тотами від 440 до 7,04 мГц, що
дозволило нівелювати недолі-




нювали на підставі даних прос-
тої та розширеної кольпоскопії,
цитологічного дослідження
мазків-відбитків з поверхні
шийки матки і зскрібків церві-
кального каналу в динаміці че-
рез 1,5, 3, 6 міс. і через рік піс-
ля лікування. На 5–6-й день
менструального циклу хворим
проводили лазерну і радіохви-
льову деструкцію ЛШМ. Ла-
зерна деструкція шийки матки
проведена 177 жінкам апара-
том «Ліка-хірург» із довжиною
хвилі інфрачервоного діапазо-
ну 1470 нм у безперервному
безконтактному режимі з ви-
хідною потужністю 10–15 Вт і
діаметром плями 1–3 мм, се-
реднє променеве навантажен-
ня становило 1500–2000 Дж.
Радіохірургічне лікування про-
ведене 23 пацієнткам апара-
том «Фотек Е80М»: спеціаль-
ним електродом-петлею сікли
конус у режимі «різання» в 1–
2-й зонах з вершиною в нижній
третині цервікального каналу;
потім судини, що кровоточать,
коагулювали кулястим елек-
тродом діаметром 5 мм у режи-
мі «спрей» після попереднього
місцевого знеболювання в чо-
тирьох точках на вагінальній
порції шийки матки на 12, 15,
18-ту, 21-шу годину місцевим
анестетиком за стандартною
методикою.
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Потім у післяопераційному
періоді 140 пацієнткам, у яких
були виявлені високоонкоген-
ні типи ВПЛ і високе вірусне
навантаження, призначали до-
даткову противірусну терапію
препаратом системної дії «Па-
навір» у вигляді 0,004 % роз-
чину дозою 5,0 мл через 24–
36 год у кількості 5 внутрішньо-
венних ін’єкцій. Усім жінкам
рекомендована антибактері-
альна терапія препаратом су-
мамед по 500 мг один раз на
день протягом 6 днів.
Результати дослідження
та їх обговорення
Вік пацієнток першої групи в
середньому становив (36,15±
±0,20) року, пацієнток другої
групи — (42,86±0,40) року. Ве-
рукозна лейкоплакія виявля-
ється у жінок більш старшого
віку, а проста форма частіше
діагностується у пацієнток мо-
лодшого віку. Отже, середній
вік жінок із ЛШМ відповідає
пізньому репродуктивному пе-
ріоду, що має важливе значен-




лися відомості про професійну
зайнятість пацієнток, соціаль-





патологію шийки матки та
ІПСШ, екстрагенітальну пато-
логію, інфекційні захворюван-




добре проникає через слизові
оболонки, виявляється у цер-
вікальному секреті та є факто-
ром ризику розвитку патології
шийки матки і ЦІН [3]. Серед
двох груп досліджуваних жінок
інтенсивно палили 103, тобто




(4,3±0,3) дня у першій групі;
(4,6±0,7) дня — у другій і за
групами достовірно не розріз-
нялася. Тривалість менстру-
ального циклу у групах: (29,2±
±1,5) дня — у першій групі;
(28,4±1,4) дня — у другій групі
(р>1). У другій групі було 40 жі-
нок у менопаузі, тимчасом як
у першій групі лише 10 пацієн-
ток перебували в постмено-
паузальному періоді. Мабуть,
постменопаузальна гіпоестро-
генія й атрофічні зміни БПЕ
шийки матки відіграють вели-
ку роль у розвитку патології
шийки матки у цей період жит-
тя жінки [4]. Тканини шийки
матки містять рецептори до
естрогену, будова якого схожа
з онкопротеїнами ВПЛ Е6, Е7.
При нестачі естрогену онко-
протеїни ВПЛ Е6, Е7 можуть
бути розпізнані рецепторами
БПЕ шийки матки, унаслідок
чого запускається процес клі-
тинної проліферації, що при-
зводить до формування ЦІН і
надалі до злоякісної трансфор-
мації епітелію шийки матки [5].
При вивченні менструальної
функції достовірних відміннос-
тей між групами не виявлено.
Середній термін менархе ста-
новив (13,5±0,5) року в першій
групі та (13,0±0,3) року — у
другій групі.
При аналізі сексуального
анамнезу в досліджуваних гру-
пах пацієнток були встановле-
ні такі дані: у першій групі се-
редній вік початку статевого
життя становив (17,6±1,8) ро-
ку, а у другій — (15,9±1,2) року.
Середня кількість статевих
партнерів на одну жінку у гру-
пах становила 2,6±0,5 і 3,9±0,3
відповідно. Ранній початок
статевого життя і велика кіль-
кість статевих партнерів роз-
глядаються як фактори ризику
розвитку ЦІН і, ймовірно, ЛШМ,
оскільки епітелій недостатньо
добре сформований, перехід-
на зона розташовується на ек-
тоцервіксі і більш схильна до
екзогенних впливів. Аналізую-
чи наведені дані, ми з’ясували,
що 97 жінок з обох груп не ви-
користовували контрацепцію
взагалі, пояснюючи це нерегу-
лярним статевим життям, ба-
жанням завагітніти або від-
сутністю постійного статевого
партнера, а також відсутністю
менструації та неможливістю
завагітніти. При обстеженні
пацієнток ми звернули увагу
на частоту перенесених сексу-
ально-трансмісивних захворю-
вань. Із 164 жінок першої гру-
пи — 52 та з 36 жінок другої
групи — 32 мали в анамнезі
ІПСШ. У пацієнток обох груп із
ЛШМ найчастіше виявлялися
такі інфекції, як бактеріальний
вагіноз (58,2 і 77,8 % відповід-
но) та кандидоз (28,3 і 44,4 %
відповідно). Це дозволило нам
зробити висновок про те, що
верукозна ЛШМ формується
частіше у жінок із порушенням
мікробіоценозу піхви і знижен-
ням імунітету. Також в анамне-
зі були трихомоніаз, хламідіоз,
уреаплазмоз, мікоплазмоз, ге-
нітальний герпес, цитомегало-
вірусна інфекція і папілома-
вірусна інфекція, які відзнача-
лися в пацієнток першої групи
— у 23,9 % випадків і 22,2 %
випадків — у другій групі. Крім





висновок, що велика кількість
пологів і абортів є чинниками,
що сприяють розвитку ЛШМ,
особливо верукозної її форми.
Можливо, важливу роль тут ві-
діграють травми шийки матки,
що виникають під час пологів і
абортів, які розглядаються як
фактор ризику розвитку ЦІН.
Особливо ретельно ми під-
ходили до вивчення даних
анамнезу щодо патології ший-
ки матки, яка була раніше, і
методів її лікування. Так, у пер-
шій групі у 89, а в другій групі
у 15 жінок раніше була вияв-
лена якась патологія шийки
матки, з приводу чого проводи-
лося різне лікування. Оскільки
ці дані були в основному отри-
мані зі слів пацієнток і у нас не
було можливості вивчити мор-
фологічну картину перенесе-
них захворювань, ми визнали
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некоректним аналізувати час-
тоту різних форм патології
шийки матки, тому що жінки
могли неправильно їх тракту-
вати. Найчастіше це були: псев-
доерозія, кістозно розширені
залози, лейкоплакія, ВПЛ-ура-
ження шийки матки, ЦІН 1–3.
Важко сказати, якою була фор-
ма ектопії шийки матки, що по-
зиціонується багатьма фахів-
цями як псевдоерозія. Якщо
це була проста природжена
ектопія, то це є гістофізіологіч-
ною нормою і проведення те-
рапії (деструкції) не потребує.
Тоді, ймовірно, прості лейко-




тота застосування різних мето-
дів лікування патології шийки
матки, що зафіксовано в анам-
незі досліджуваних жінок із
ЛШМ. Згідно з отриманими да-
ними, істотні відмінності між
порівнюваними групами не ви-
явлені, але привертає увагу
те, що в 43,3 % випадків у пер-
шій групі і 41,7 % випадків у дру-
гій групі шийка матки зазнала
деструктивного впливу. Ці дані
підтверджують припущення
про те, що формуванню ЛШМ
сприяють застосовані раніше
різні методи впливу на шийку
матки. Отже, найчастіше ЛШМ,
особливо її верукозна форма,
виникає у жінок пізнього ре-
продуктивного і перименопау-
зального віку, нижчого соці-
ального рівня, що мали ранній
статевий дебют і велику кіль-
кість статевих партнерів, які
нехтують бар’єрними метода-
ми контрацепції, що перенес-
ли ІПСШ, багато народжували,
з порушеннями менструальної
функції, які палять і мали в
анамнезі впливи на шийку мат-
ки з приводу попередніх пато-
логічних процесів.
Розроблена диференційо-
вана тактика лікування вклю-
чала: методи деструктивного
впливу на шийку матки — ла-
зерна і радіохвильова коагуля-
ції, імунотропна й антибактері-
альна терапія. У першій групі
у 100 % була проведена лазер-
на коагуляція шийки матки, у
другій групі — у 36 % лазерна
і в 64 % — радіохвильова коа-
гуляція. Імунотропну терапію
одержали 10,4 % жінок першої
групи і 100 % — другої групи
залежно від результатів лабо-
раторної діагностики на ВПЛ.
Антибактеріальна терапія бу-
ла рекомендована в 100 % ви-
падків у першій і другій групах.
Згідно з наведеними даними,
ефективність розроблених
схем лікування різних форм
ЛШМ становила у першій гру-




критеріями простої ЛШМ є ре-
зультати кольпоскопії: атипіч-
ний епітелій у вигляді лейко-
плакії, мозаїки та пунктації;
морфологічного дослідження:
кератоз, койлоцитоз і ЦIН лег-
кого ступеня, низькі показники
мітотичної та проліферативної
активності та в асоціації з ВПЛ
високого і середнього канцеро-
генного ризику клінічно значу-
щі вірусні навантаження.
2. Для верукозної форми
ЛШМ характерна наявність
грубої лейкоплакії, ацедобіло-




і в 50 % випадків — явищ ЦIН
різного ступеня, асоціація з
ВПЛ високого онкологічного
ризику в клінічно значущих і
високих вірусних навантажен-
нях.
3. Включення в комплексну
діагностику різних форм ЛШМ
методів визначення морфоло-
гічних показників проліфера-
тивної активності та кількісних
показників вірусного наванта-




гії шийки матки має верукозна
форма лейкоплакії.
4. Розроблена диферен-
ційована тактика ведення па-
цієнток різного віку залежно
від форми лейкоплакії, що по-
єднує методи деструктивної дії
та противірусної терапії, дозво-
лила досягти високої ефектив-
ності лікування (при простій
формі — 97,1 %, при верукоз-
ній — 94,4 %).
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